Magnetic resonance imaging of cerebral venous thrombosis by Jurjević, Matej
 UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
RADIOLOŠKA TEHNOLOGIJA, 1. STOPNJA 
 
Matej Jurjević 
PRIKAZ TROMBOZE VENSKIH SINUSOV Z 
MAGNETNO RESONANCO 
diplomsko delo 
MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF CEREBRAL 
VENOUS THROMBOSIS 
diploma work 
Mentor: viš. pred. mag. Janez Podobnik 
Somentorica: asist. Tina Robida 
Recenzent: doc. dr. Nejc Mekiš 
Ljubljana, 2019 
   
 ZAHVALA 
Zahvaljujem se mentorju Janezu Podobniku in somentorici Tini Robidi, ki mi je ponudil 
potrebno pomoč pri nastanku diplomskega dela. Zahvaljujem se tudi Nevroradiološkemu 
oddelku Kliničnega inštituta za radiologijo Univerzitetnega kliničnega centra v Ljubljani in 
Centru za klinično fiziologijo Medicinske fakultete, ki mi je omogočil opravljanje meritev 
uporabljenih v mojem diplomskem delu.   
   
 IZVLEČEK 
Uvod: Možganska venska tromboza zajema trombozo duralnih sinusov in globokih 
možganskih ven. Na podlagi raznolikih etioloških dejavnikov in neznačilne klinične slike je 
njeno diagnosticiranje oteženo. Namen: Namen diplomske naloge je ugotoviti, če lahko z 
brezkontrastno magnetno resonančno preiskavo venskih sinusov diagnostično zadovoljivo 
prikažemo trombozo le-teh. Metode dela: Uporabljena je deskriptivna oziroma opisna 
metoda dela, ki predstavlja teoretični del. Podatki so bili pridobljeni s preučevanjem 
literature. V praktičnem delu sva izvajala meritve, katerih cilj je bil prikaz venskih sinusov v 
celoti s pomočjo spreminjanja amplitude gradienta za kodiranje hitrosti. Pridobljeni podatki in 
izvedene meritve so bili opravljeni na Nevrološki kliniki v Ljubljani. Rezultati: Standardni 
odkloni pri meritvah venskih sinusov pri vrednosti amplitude gradienta za kodiranje hitrosti 
15cm/s podkrepijo tezo, da se venski sinusi najboljše prikažejo pri le-tej hitrosti pretoka krvi. 
Arterije imajo v povprečju najmanjši standardni odklon pri slikanju s parametrom 70cm/s, kar 
nam pove, da je slikanje arterij pri tej vrednosti amplitude gradienta za kodiranje hitrosti 
najprimernejše za sliko z najbolj konstantnim signalom iz preiskovanega anatomskega dela.. 
Razprava in zaključek: Po primerjalni študiji sklepamo, da je Phase Contrast daleč najbolj 
zanesljiva metoda izbora pri iskanju trombotičnih sprememb v možganskem venskem sistemu 
in sinusih hkrati pa tudi moramo poudariti dejstvo, da se pri uporabi 3D tehnike PC izredno 
podaljša čas ponovitve ali tako imenovan »time repetition«, ki lahko samo preiskavo podaljša 
tudi za 15 minut, kar posledično privede do tega, da se zdravniki radiologi redkeje odločajo za 
slednjo preiskavo predvsem iz razloga časovne stiske, ki pesti javno zdravstvo. Pomembno bi 
bilo nadaljnje preučiti prednosti in slabosti ter samo korist tehnike Phase Contrast, ter jo 
predvsem iz vidika uporabe kontrastnega sredstva, ki predstavlja tveganje in škodo na 
človekovo telo, bolj uveljaviti v klinični praksi. Glede na teoretična izhodišča in izvedene 
meritve, bi morala tehnika Phase Contrast predstavljati metodo izbora za vse napotne 
diagnoze tromboze venskih sinusov, pri pacientih kjer težko apliciramo kontrastno sredstvo 
zaradi različnih dejavnikov. Rezultati kažejo na porast praktične uporabe MRV in tehnike 
Phase Contrast, vendar ne v klinično zaželjeni meri. 
Ključne besede: tromboza venskih sinusov, phase contrast, amplituda gradienta za kodiranje 
hitrosti, magnetna resonanca, računalniška tomografija, magnetno resonančna venografija  
   
 ABSTRACT 
Introduction: Venous sinus thrombosis includes the thrombosis of the dural sinuses and deep 
cerebral venous system. Due to different etymological factors and uncommon clinical states 
its diagnosis is harder to be stated. Purpose: The purpose of our diploma work is to find out if 
a non contrast MRI of the venous system diagnostically fullfils the same aspects of a contrast 
MRI examination. Methods: We used the descriptive method to represent the theoretical part 
of our diploma work. The data was gathered by studying different literature. The practical part 
of our work was based on signal intensity measurements done with different velocity 
parameters. All of the measurements were made at Nevrološka klinika in Ljubljana. Results: 
The standard deviation of our signal intensity measurements in the venous sinuses gave us the 
information that the blood flow void of 15cm/s returns the highest imaging quality results. 
Arteries have the smallest standrad deviation mean while using the 70cm/s velocity 
parameter, which tells us, that the signal is the most constant while using these imaging 
settings. By comparing two studies we acknowledge the fact that the Phase Contrast imaging 
technique is by far the most reliable when we are looking out for thrombotic changes in the 
cerebral venous system. Discussion and conclusion: Comparing the studies, we can rely on 
the facts that Phase Contrast ist the most reliable technique to choose, when we are seeking 
for thrombotic changes in the deep venous system. We must consider the fact that using 3D 
Phase Contrast technique, makes the measurment of signal intensity much longer than using 
other techniques with aplicated intravenous contrast. That happens due to longer time 
repetition parameter, which can make the measurment even to 15 minutes longer. Considering 
the facts, doctor radiologist usually choose the contrast methods due to time press in our 
public healthcare system. It would be important to study all the benefits and weaknesses of 
the technique and include it more in the public healthcare system. Applicated intravenous 
contrast is currently the method of choice, but it does damage to the body, especially kidneys. 
On the ground of our theoretical statements and practical measurements, the Phase Contrast 
imaging technique should represent the primary method for diagnosing patients with a clinical 
image of venous sinus thrombosis that suffer from alergies connected to applicated i.v. 
contrast. The results show increased use of these methods, but they are not used as frequently 
as wished for. 
Keywords: venous sinus thrombosis, phase contrast, velocity, magnetic resonance imaging, 
computed tomography, magnetic resonance venography 
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Uporaba magnetno resonančne (MR) tomografije v radiologiji prinaša velik napredek pri 
diagnosticiranju različnih obolenj. Njena prednost v primerjavi z ostalimi slikovnimi 
metodami je dober prikaz mehkih tkiv, dobra kontrastna in prostorska ločljivost ter zmožnost 
slikanja v različnih ravninah. Za pridobivanje slik, se pri magnetno resonančni tomografiji 
uporablja močno magnetno polje in radiofrekvenčne valove, napram rentgenskemu slikanju, 
računalniški tomografiji in nuklearni medicini, kjer se uporablja škodljivo ionizirajoče 
sevanje (Podobnik, 2016). 
1.1 Anatomija možganskih sinusov 
Najpomembnejše možganske vene so duralni venski sinusi, superficialne vene in globoke 
možganske vene. Med najpomembnejše duralne sinuse štejemo: sinus sagittalis superior, 
sinus sagittalis inferior in sinus rectus, le-ti so enojni, najpomembnejši parni sinusi so: sinus 
transversus in sinus sigmoideus, sinus cavernosus in sinus petrosus (Arlat et al., 2012). 
Sinus sagitallis superior je v večjem delu povezan s falx cerebri, konča pa se s cristo galli. V 
približno 60% primerov se sagitalni sinus konča tako, da postane desni del transverznega 
sinusa. Kortikalne vene lahko direktno dostopajo do superiornega sagitalnega sinusa, ali pa 
njihov potek predhodno zaide v meningealne sinuse. Inferiorni del sagitalnega sinusa zaseda 
približno dve tretjini posteriornega prostora v falx cerebri. Konča se tako, da se pridruži 
glavni možganski veni in nato tvori sinus rectus (Akakin, Kiliç, 2007). 
Sinus transversus poteka lateralno od confluens sinuum, in je pritrjen na rob tentoriuma v 
malih možganih. Desni transverzni sinus, desni sigmoidni sinus in desna jugularna vena 
odvajajo kri iz površinskega dela možganov, medtem ko se po levem transverznem sinusu, 
levem sigmoidnem sinusu in levi jugularni veni odvaja predvsem kri iz globokih delov 
možganovine (Akakin, Kiliç, 2007). 
Sinus rectus izvira iz združenja inferiornega sagitalnega sinusa ter glavne možganske vene. 
Pritrjen je na tentorium v malih možganih. Najpogosteje se nadaljuje v transverzni sinus 
(Akakin, Kiliç, 2007).  
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1.2 Možganska venska tromboza  
Možganska venska tromboza (MVT) zajema trombozo duralnih sinusov in globokih 
možganskih ven. Na podlagi raznolikih etioloških dejavnikov in neznačilne klinične slike je 
njeno diagnosticiranje oteženo. V svetu se pojavlja z letno incidenco ena na pet milijonov 
prebivalcev in je pogostejša pri mlajših bolnikih. Istočasno ob postavitvi suma na MVT 
opravimo osnovne laboratorijske preiskave. Prej postavljen sum potrdimo z ustrezno 
radiološko slikovno preiskavo. Nastanek simptomov MVT je povezan s povišanim 
znotrajlobanjskim tlakom ob ovirani venski drenaži in ishemičnimi ter hemoragičnimi 
poškodbi možganovine. Vodilni simptom je glavobol, ki se mu v veliki večini primerov 
pridružujejo žariščni nevrološki izpadi (hemipareza, afazija) ali papiloedem (Avsenik, Šurlan 
Popovič, 2015). 
Najpogostejše tromboze so: 
 tromboza zgornjega sagitalnega sinusa, 
 tromboza transverzalnih sinusov, 
 tromboza globokega venskega sistema (notranja možganska vena, vena Galena in 
sinus rectus) (Avsenik, Šurlan Popovič, 2015). 
Cerebralna tromboza venskih sinusov, je pogosto nerazpoznavno klinično stanje, zaradi 
raznovrstnosti kliničnih simptomov in znakov. Pogosto je patologijo težko odkriti od prvem 
pregledu, prizadane pa lahko vse starostne skupine. Veliki sinusi, kot je na primer superiorni 
sagitalni sinus, je pri trombozi najbolj izpostavljen. Ekstenzivna kolateralna cirkulacija skozi 
možganski venski sistem, omogoča močno stopnjo kompenzacije v zgodnjih stadijih 
formacije tromba (Allroggen, 2000). 
Sistemsko infekcijske bolezni in razne koagulacijske anomalije predstavljajo pogost vzrok 
tromboze, čeprav je približno v tretjini končne klinične slike vzrok možganske venske 
tromboze neznan. Kontracepcijska sredstva in nosečnost sta v medicini opisana kot ena izmed 
največjih rizičnih dejavnikov pri nastanku bolezni. Razsežnost ali spekter kliničnih znakov se 
lahko razteza vse od glavobola s papiloedemom do fokalnih deficitov, nevroloških izpadov, v 
najhujših primerih pa lahko bolnik doživi šokovno stanje in posledično pade v komo. 
Magnetna resonanca z venografijo predstavlja metodo izbora. Računalniška tomografija ima 
to pomanjkljivost, da izpusti veliko kliničnih znakov ali pa celo končno patologijo 
(Allroggen, 2000).  
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1.2.1 Zdravljenje MVT 
Skozi raziskave je bilo ugotovljeno, da je heparin prva metoda izbora pri zdravljenju 
možganske tromboze venskih sinusov, zaradi učinka delovanja, varnosti in izvedljivosti. 
Lokalna tromboliza je lahko indicirana v času padca bolezni kljub pravim odmerkom 
heparina. Ob takšnih dodatnih komplikacijah, se v medicini pogosto odločajo za pristop z 
oralnim antikoagulantskim zdravljenjem za približno 3-6 mesecev. Prognoza možganske 
tromboze venskih sinusov je načeloma dobra, saj velik delež bolezni zaradi napredovale 
medicine in dodatnih zdravljenj relativno hitro sanirajo. Poznamo več načinov terapevtskega 
pristopa pri možganski trombozi venskih sinusov. Modaliteta antitrombotičnega zdravljenja 
vključuje heparin, trombolitike in oralne antikoagulante. Varnost zdravljenja s heparinom se 
izraža v dveh večjih in več manjših primerih in zapisih. Dobre lastnosti heparina so bile 
predstavljene v povsem naključni in "placebo-nadzorovani" obravnavi 20 bolnikov 
(Allroggen, 2000). 
Ogromna razlika je nastala v korist intravenozno apliciranega heparina, s tarčno 
učinkovitostjo tromboplastina v približno 80–100 s. Slednje omogoča izredno nevrološko 
okrevanje in veliko možnost preživetja. Osem bolnikov, ki so prejeli heparin je ozdravelo v 
popolnosti, medtem ko je v skupini »placebo«, ozdravel le eden. Avtorji raziskave so 
retrospektivno analizirali 102 pacienta z MVT in ugotovili, da je heparin najbolj učinkoval pri 
tistih, ki so kazali klinične znake intrakrainalne krvavitve, kot posledico prvotnega 
zdravljenja. V nadaljevanju raziskave so 60-im bolnikom aplicirali nizko molekularno 
obtežen heparin, ki mu je sledil še warfarin. Slednji predstavlja enega od glavnih terapevtikov 
pri trombolizi, njegov učinek pa je relativno podoben heparinu. Tu ni bilo izrazitih prednosti 
terapije pred samostojnim zdravljenjem s heparinom. Tako se najbolj odraža, da je heparin 
kot terapevtik metoda izbora (Allroggen, 2000).  
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1.2.2 Prognoza  MVT 
Raziskave kažejo, da je približno med 57% in 86% bolnikov, ki popolnoma funkcionalno 
okrevajo. Sama umrljivost seže približno med 5,5% in 18% v različnih raziskavah. Rezultati 
odražajo, da ni bistvene korelacije med stopnjo bolezni in končnim izhodom, ki je najbolj 
povezan z ostalimi rizičnimi dejavniki (Allroggen, 2000). 
Več kot je prisotnih dejavnikov tveganja za nastanek MVT skupaj s pripadajočimi simptomi, 
slabša je prognoza bolezni. Najbolj pomemben dejavnik k hitrejšemu napredovanju bolezni 
predstavlja starost, ki jo spremljajo še razni fokalni deficiti. Slednji vplivajo na globoki venski 
sistem. Poleg fokalnih deficitov, k trombozi najpogosteje vodi sepsa, maligni fenotipi celic, 
paroksimalna nokturna hemoglobinurija, ki tudi vplivajo na končen izhod bolezni. Nevrološki 
izpadi redko presegajo akutna stanja. MVT velja za agresivno in potencialno zelo nevarno 
bolezen, zato je hitra terapevtska intervencija (kirurški poseg ali interventna radiologija) 
nujna, predvsem pri tistih pacientih, ki se jim stanje izrazito slabša, kljub apliciranemu 
terapevtiku (Allroggen, 2000). 
1.3 Prikaz simptomov bolezni na CT in MR 
Razpon različnih kliničnih simptomov bolezni in posledično različni načini prikaza tromboze 
na CT in MR slikah lahko pojasnijo napake, ki se pojavijo pri diagnosticiranju (Bonneville, 
2014). 
Okluzivni tromb je možno prikazati s CT in MR slikanjem. Prikaz tromba je direktno povezan 
s pretečenim časom med nastankom le-tega in samim slikanjem. Pri CT slikanju brez uporabe 
kontrastnega sredstva je tromb viden kot spontana točka hiperintenzivnega signala, kar ni 
zagotovilo, da vidimo tromb. MR je bolj senzitiven za odkrivanje tromba, zaradi kombinacije 
različnih pulznih zaporedjih in velike senzitivnosti za magnetno susceptibilnost razgradnih 
produktov krvi  (Bonneville, 2014). 
Na zmožnost zaznave tromba z MR vpliva njegova starost. V akutni fazi je tromb 
izointenziven na T1 poudarjenih slikah in hipointenziven na T2 in FLAIR poudarjenih slikah, 
s tem tromb praktično imitira normalen pretok krvi po venah glede na pridobljen signal, kar 
privede do možnih napak pri diagnosticiranju. Zaradi tega se uporablja MR angiografijo 
(MRA), ki izboljša diagnostično natančnost, ker je tromb tukaj prikazan hipointenzivno. 
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Med subakutno dobo je tromb na vseh pulznih zaporedjih viden kot hiperintenziven signal 
(Bonneville, 2014). 
1.3.1 Magnetno resonančna angiografija 
Princip delovanja magnetno resonančne angiografije je pridobiti slike, kjer je povratni signal 
iz gibajočih se jeder visok, hkrati pa iz mirujočih jeder nizek. Tako pridobimo kontrast med 
žilami v ospredju in tkivom v ozadju. Obstajajo številne tehnike, ki omogočajo obstanek 
kontrastnosti. Slikanje temne krvi združuje spin echo oziroma fast spin echo pulzna zaporedja 
s prostorskimi pre-saturacijskimi pulzi, ki ustvarijo sliko, v katerih se pretok krvi slikovno 
odraža kot hipointenziven signal. Visoko intenziven signal pridobimo ali vidimo le pri 
indiciranih stenozah ali okluzijah (Arlat, 2012). 
Slikanje svetle krvi združuje gradientna pulzna zaporedja, ki imajo mnogo hitrejši zajem 
podatkov ter zapolnitev k-prostora za razliko od SE  ali FSE pulznih zaporedij. Pri slikanju 
svetle krvi se žile odražajo kot hiperintenziven signal z visoko intenziteto signala. Padec 
signala pa je prepoznan v prej omenjenih patologijah, torej okluziji ali stenozi (Marchal, 
2012). 
Poznamo še dodatni tehniki, izdelani specifično za angiografije. Obe omogočata pridobitev 
podatkov iz sekvenčne (2D) ali volumske (3D) različice. Vsaka od tehnik ima svoje prednosti 
in slabosti, prav tako ima vsaka svoj namen. Najbolj znani imeni za slednji tehniki sta Time of 
flight in Phase Contrast (Marchal, 2012).  
1.3.2 Tehnike prikaza tromboze z magnetno resonanco 
Optimalna metoda za prikaz MVT je magnetno resonančna venografija (MRV) s tehniko 
2D-TOF-MRA, ki natančno prikaže počasen pretok z uporabo volumna presaturirane 
arterijske krvi kavdalno od interesnega področja (Gogu, 2015). 
Najpogostejši MRV preiskavi sta brezkontrastni preiskavi Time of flight (TOF) in Phase 
Contrast (PC) preiskava ter MRA preiskava s kontrastnim sredstvom. Intenziteta signala pri 
TOF tehniki slikanja je odvisna od pretoka. V tromboziranem venskem sinusu je prisotna 
odsotnost pretoka, ki se na tistem mestu prikaže kot znižan signal (Gogu, 2015).  
6 
Dvodimenzionalna TOF tehnika je primerna za diagnostiko MVT, ker je občutljiva za prikaz 
nizkih pretokov, ki so pravokotni na ravnino zajemanja slike. Phase Contrast je bolj podrobno 
opisan v naslednjih poglavjih. MR preiskava z uporabo gadolinijevega kontrastnega sredstva 
napram TOF tehniki bolje prikaže male žilne strukture in duralne sinuse, ker deluje na osnovi 
visoke intenzitete signala kontrastnega sredstva in hkrati ni občutljiva na turbulenten pretok 
znotraj venskih struktur (Avsenik, Šurlan Popovič, 2015). 
1.3.2.1 Phase Contrast 
Phase Contrast ali bolj znana tehnika pod kratico PC, pri magnetni resonanci, se uporablja za 
ugotavljanje razlik med hitrostmi faznih premikov in ločevanju statičnih in gibajočih se 
protonov. Phase Contrast lahko izvajamo v 2D ali 3D tehniki, in jih po samem vzorčenju 
lahko ponazorimo kot fazne ali magnitudne slike. Za fazno kodirane slike je značilno, da je 
intenziteta piksla oziroma slikovnega elementa povezana s »flowom« ali hitrostjo pretoka. 
Frekvenca se poveča v statičnem tkivu, ko gre pretok krvi iz smeri nižjega proti višjemu 
gradientnemu magnetnem polju (Runge, 2005). 
Phase Contrast na magnetni resonanci se generalno uporablja za analizo pretoka krvi in 
ugotovitve same fiziologije gibanja tkiva. Pulzno zaporedje ima lahko v zapisu zaradi hitrega 
zajemanja podatkov več napak, predvsem metodno-specifičnih, kot je recimo šum na sliki. 
Zato je pred uporabo pomembno, da napake izločimo, ker tako izboljšamo kvaliteto podatkov 
pred samim "processingom" in vizualizacijo. To posebej velja za "time resolved (CINE) 3D 
PC MRI". Predhodna in dodatna priprava ter ekstrakcija parametrov, kot so magnitudno 
obtežene hitrosti za poznejši prikaz kot predstavlja pulzno zaporedje »3D PC« angiografija je 
zelo priročna in uporabna (Bock, 2007). 
»Phase Contrast MRI« predstavlja zanesljivo in neinvazivno preiskavo, ki meri hitrost 
pretoka in temelji predvsem na hitrih meritvah cerebro-spinalne tekočine, pretoka krvi in je 
skozi znanost najbolj uporabljena pri evalvaciji ven, tako jugularnih kot tudi intra-cerebralnih 
pa vse do spleta velikih možganskih sinusov. Edina pomanjkljivost, ki spremlja slednje 
pulzno zaporedje, je pomanjkanje kvantitativnih fizioloških parametrov o hitrosti pretoka 
tekočine (Stoquart, 2009).  
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1.3.2.1.1 Mehanizem delovanja PC-MRA 
Phase Contrast MRA omogoča spreminjanje hitrosti pretoka krvi in spodbuja fazne premike v 
gibajočih se spinih, ki omogočajo prikaz kontrasta v žilah. Fazni premiki so generirani v 
pulznih zaporedjih s faznim kodiranjem hitrosti pretoka krvi. Slednje deluje pri uporabi 
bipolarnega gradienta, ki je sestavljen iz dveh nasprotnih si polov (pozitivni in negativni pol). 
Fazno kodiranje je predstavljeno selektivno za gibajoče se spine z uporabo magnetnih 
gradientov (Westbrook, 2002). 
Ta tehnika je znana kot PC MRA oziroma »Phase contrast magnetic resonance 
angiography«. PC MRA je močno občutljiv na pretok, ki prehaja v vidno polje. Takoj za 
izklopom RF pulza, spini preidejo v tako imenovano prvotno fazo »čas A« in nato vklopimo 
gradient za mirujoče ter gibajoče se spine. Kljub temu, da se fazni premiki pojavijo v obeh 
predstavljenih "spinih", rezultatsko dobimo različne vrednosti. Pri vklopu prvega bipolarnega 
gradienta »čas B«, dobimo več faznih premikov in sicer med mirujočimi spini na levi strani 
ter gibajočih se spinov na desni. V drugem delu dogajanja vklopa prvega bipolarnega 
gradienta dosežemo »čas C«, kjer se mirujoči spini vrnejo v prvotno fazo znano kot "čas A". 
Sledi vklop nasprotnega pola bipolarnega gradienta, kjer posledično dobimo premike v 
nasprotni smeri. PC MRA nato odšteje obe pridobitvi tako, da se signali iz mirujočih spinov 
odštejejo in nam kot rezultat ostanejo signali iz gibajočih se spinov. Rezultat izračuna pa 
postaneta magnitudna in fazna slika. Ne-odšteta kombinacija pretočno zaznanih slikovnih 
podatkov predstavlja magnitudno sliko, odšteta pa fazno sliko. Bipolarni gradienti sprožijo 
fazne premike po njihovih oseh. Z vklopom bipolarnega gradienta je mogoče zaznati pretok v 
vseh treh smereh in sicer X, Y ter Z-smeri (Westbrook, 2002). 
Pulzno zaporedje omogoča tudi merjenje hitrosti pretoka krvi na podlagi spreminjanja 
gradienta za kodiranje hitrosti, s kontroliranjem amplitude moči bipolarnega gradienta. Če je 
izbrana vrednost VENC nižja od hitrosti pretoka krvi, lahko pride do popačenj. To se odraža 
tudi v nizki intenziteti signala v središču lumna žile, a boljšo zaznavo ob žilnih stenah. Z 
izbiro visokih vrednosti VENC, je intra-luminalni signal izboljšan, posledično pa je ob žilni 
steni slabši (Westbrook, 2002).  
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Slika 1: Shematski prikaz tehnike Phase Contrast 
1.3.2.1.2 2D in 3D PC MRA 
PC MRA pulzna zaporedja omogočajo možnost ocene ožilja s krvnim pretokom v več smereh 
in z različnimi hitrosti pretoka krvi. Toda pomembno je vedeti, da se PC MRA lahko izvaja 
po dvodimenzionalni ali tridimenzionalni pridobitveni strategiji. Tridimenzionalna tehnika 
omogoča boljše razmerje signal šum ter bolj superiorno prostorsko ločljivost v primerjavi z 
dvodimenzionalno slikovno tehniko. Variacija 3D omogoča tudi številne rekonstrukcije, ki jih 
lahko opravimo tudi retrospektivno (Roth, 2011). 
3D PC MRA se generalno uporablja za manjše žile in več plastno žilno informacijo kot je 
hitrost pretoka krvi in smer pretoka. Lahko vključimo tudi evalvacijske meritve arterio-
venskih malformacij ter intrakranialnih anevrizem. Posledično ima 3D tehnika tudi svoje 
slabosti in sicer poveča se čas ponavljanja (TR – repetition time), število faznih korakov, 
število rezin in posledično še zajem podatkov po oseh. Iz prej navedenih razlogov je pulzno 
zaporedje lahko tudi do 15 minut daljše (Westbrook, 2011).  
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2D PC MRA tehnika nam indicira informacijo o smeri pretoka krvi, hitrosti ter skrajša 
celoten čas slikanja na približno 1-3 min. Če se je 2D PC MRA meritev izvajala oz. je zajem 
podatkov potekal od superiorne strani proti inferiorni, se je kri, ki kroži od glave proti peti 
slikovno odrazila hiperintenzivno, medtem ko se je kri namenjena v nasprotni smeri, slikovno 
odrazila kot hipointenziven signal oziroma indicirala kot izguba signala. Za primer, za 
evalvacijo morebitne tromboze sagitalnega sinusa, bi lahko prikazali superiorni sagitalni sinus 
z zajemom podatkov v samo eni smeri. Slednji bi potekal od anteriorne proti posteriorni 
strani. 2D PC MRA tehnika ima generalno slabo prostorsko ločljivost in resolucijo, ne 
omogoča rekonstrukcij ter pogleda v ostalih ravninah (Westbrook, 2011). 
Parametri primerni za klinično uporabo. 
3D PC MRA; 
 28 rezin z debelino 1 mm 
 Flip angle – 20 stopinj (ob izbranih 60 rezinah se flip angle zmanjša na 15 stopinj) 
 Repetition time znaša 25 ms ali manj 
 VENC tehnika znaša približno od 40 cm/s do 60 cm/s za arterije (Westbrook, 2011). 
2D PC MRA; 
 Repetition time znaša od 18 do 20 ms 
 Flip angle – 20 stopinj 
 Debelina rezine od 20 mm do 60 mm 
 VENC tehnika za vene 20-30 cm/s, 40-60 cm/s za hitrejši pretok krvi in 60-80 cm/s za 
prikaz hitrosti in smeri pretoka (Westbrook, 2011).  
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2 NAMEN 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti ali lahko z uporabo tehnike Phase Contrast s 
spreminjanjem amplitude gradienta za kodiranje hitrosti dosežemo različen prikaz oziroma 
različno prehodnost venskega sinusa, ter venski sinus brez uporabe kontrastnega sredstva 
prikaževa diagnostično zadovoljivo. Želeli smo tudi ugotoviti razliko med intenziteto signala 
pri uporabi pulznega zaporedja Phase Contrast med arterijami, sinusi, možganovino in venami 
ob spreminjanju parametrov, ki merijo hitrosti pretoka krvi. 
Za dokazovanje raziskovalnih vprašanj, smo med sabo primerjali brezkontrastne MRV 
preiskave s tehniko Phase Contrast, ki se uporabljajo na aparatih znamke Philips in se izvajajo 
na Nevrološki kliniki. 
Zastavili smo si sledeči raziskovalni vprašanji: 
V1: Ali lahko s spreminjanjem amplitude gradienta za kodiranje hitrosti, dosežemo različen 
prikaz oziroma prehodnost venskega sinusa, pri uporabi tehnike Phase Contrast ter 
zadovoljivo prikaževa venski sinus v celoti?  
V2: Kakšna je razlika med intenziteto signala pri uporabi pulznega zaporedja Phase Contrast 
med arterijami, sinusi, možganovino in venami pri spreminjanju amplitude gradienta za 
kodiranje hitrosti, in ali dobimo sliko, ki je tehnično izpopolnjena?  
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3 METODE DELA 
Za diplomsko nalogo smo uporabili deskriptivno oziroma opisno metodo dela, ki predstavlja 
teoretični del naloge. Podatke smo pridobili s preučevanjem literature, ki smo jo pridobili na 
spletu, kot tudi v knjižnicah. Spletno iskanje smo izvajali s pomočjo podatkovnih baz 
(COBBIS, PubMed, Google Učenjak). 
Sledil je praktični del naloge v katerem sta prostovoljca starosti x in y sama vstopila v 
magnetno resonanco, ter opravila preiskavo PC brez kontrastnega sredstva, s katero smo želeli 
določiti prikaz venskih sinusov v celoti zgolj s pomočjo spreminjanja amplitude gradienta za 
kodiranje hitrosti. Preiskavo smo opravili na Nevrološki kliniki v Ljubljani in sicer na MR 
tomografu Philips Achieva 1.5T, s pomočjo tuljave za glavo HC8 Sense. Merili smo 
intenziteto signala v dveh ravninah in sicer transverzalni ter sagitalni. V transverzalni ravnini 
smo merili intenziteto signala iz levega in desnega transverznega sinusa, možganovine ter 
šuma iz ozadja slike. Velikost merjenega interesnega področja je velikosti 5mm2. V rezultatih 
smo iskali potrditev tez, da je slikanje venskih sinusov najboljše pri amplitudi gradienta za 
kodiranje hitrosti vrednosti 15cm/s ter slikanje arterij pri 70cm/s, na podlagi izmerjene 
vrednosti SNR. V sagitalni ravnini pa smo merili intenziteto signala iz leve in desne arterije 
carotis interne ter možganovine in šuma iz ozadja slike. Med samo preiskavo smo zabeležili 
in primerjali tehnične parametre kot so vrednost amplitude gradienta za kodiranje hitrosti, čas 
slikanja, relativni signal, dolžino TR in TE, velikosti matrike in voksla ter parametre, ki so 
beležili jakost termične in zvočne obremenjenosti (WFS/BW, SAR, B1, PNS, whole body 
level, sound pressure level). 
Meritve smo izvedla s pomočjo programa Phillips IntelliSpace Modality Viewer na Centru za 
klinično fiziologijo. Za pridobitev dovoljenja, da lahko zakonito izvajamo raziskavo, smo 
vložili še Vlogo za izvedbo raziskave v UKC Ljubljana na področju radiološke tehnologije. 
Omejitev raziskave je to, da slik niso ocenjevali zdravniki radiologi temveč smo jih ocenjevali 
s pomočjo delovne postaje Phillips IntelliSpace Modality Viewer, kjer smo na 3D prikaz slike 
postavljali tako imenovane »markerje«, iz katerih se nam je podatkovno izpisovala intenziteta 
signala. Dejstvo je, da je prišlo do nekakšnih odstopanj, ki pa so glede na podane rezultate 
skoraj zanemarljivi.   
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4 REZULTATI 
V rezultatih smo predstavili spreminjanje amplitude gradienta za kodiranje hitrosti v 
odvisnosti od posameznih spremenljivk, ki smo jih opazovali, torej tehnične parametre ter 
samo intenziteto signala iz transverzalnih in sagitalnih ravnin. Zabeleženi rezultati so odraz 
preiskave treh pacientov, ki so imeli predhodno opravljeno preiskavo Phase Contrast in je 
predstavljal zelo redek kliničen in tehničen primer. Kot je razvidno iz tabele številka 1, ki 
predstavlja rezultate tehničnih parametrov se čas slikanja bistveno skrajša pri zajemanju 
podatkov ob višji amplitudi gradienta za kodiranje hitrosti, vendar povezano s tem stopnja 
relativnega signala pada. To nam pove, da preiskava z uporabo amplitude gradienta za 
kodiranje hitrosti vrednosti 4cm/s traja dlje od tiste z uporabo 15cm/s, vendar ima za 7,5% 
boljši relativni signal. S prej omenjenima parametroma sta povezana tudi TE in TR, ki se ob 
uporabi višje amplitude gradienta za kodiranje hitrosti ob zajemanju podatkov zmanjšujeta, 
sta krajša. 
Parametri povezani s samo prostorsko ločljivostjo zajetih podatkov so bili skozi vse meritve 
nespremenjeni. SAR je bil v vseh fazah slikanja manjši od 2%, medtem ko se je B1-rms 
parameter, ki ima predpostavljene zgornje tolerančne meje (področje glave jih nima, medtem 
ko je zgornja meja pri slikanju trupa 2.8µT) in prav tako določa gretje telesa postopamo 
dvigoval, skupaj s stopnjevanjem amplitude gradienta za kodiranje hitrosti. 
Največje opažanje preiskovancev med samim slikanjem je bilo to, da so postajala pulzna 
zaporedja vse glasnejša, ko sva se približevala le-tistim z nižjo amplitudo gradienta za 
kodiranje hitrosti. To lahko potrdimo z različnimi vrednostmi sound pressure level-a, ki so 
bistveno nižja pri pulznih zaporedjih z uporabo nizke amplitude gradienta za kodiranje 
hitrosti, napram tistim pri višjih vrednostih.  
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Tabela 1: Tehnični parametri 
gradient za kodiranje 
hitrosti (cm/s) 
čas slikanja (min) rel. signal level (%) act. TR/TE 
(ms) 
4 5:54.6 107.4 14/10 
8 5:16.7 102.9 13/8.6 
15 4:54.9 99.8 12/7.7 
70 4:29.5 96.1 11/6.7 
100 4:09.7 95.7 10/5.8 






SAR < whole 
body 
 
4 1.262/171.9 0.278/781.3 < 2% 
8 1.262/171.9 0.278/781.3 < 2% 
15 1.262/171.9 0.278/781.3 < 2% 
70 1.262/171.9 0.278/781.3 < 2% 
100 1.262/171.9 0.278/781.3 < 2% 
ACQ matrix MxP ACQ voxel MPS 
(mm) 
REC voxel MPS (mm) scan % (%) 
256x196 0.90/1.17/1.60 0.90/0.90/0.80 76.7 
256x196 0.90/1.17/1.60 0.90/0.90/0.80 76.7 
256x196 0.90/1.17/1.60 0.90/0.90/0.80 76.7 
256x196 0.90/1.17/1.60 0.90/0.90/0.80 76.7 
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Po opravljenih meritvah je sledilo merjenje moči signala (SNR – signal to noise ratio) na 
vnaprej določenih anatomskih strukturah in opazovanje sprememb vrednosti signala glede na 
vrednost amplitude gradienta za kodiranje hitrosti. Večja kot je vrednost SNR, več signala 
napram šumu vsebuje slika. 
Pacienta številka ena in tri sta imela enega izmed sinusov hipoplastičnega. Iz tega sledi, da je 
bil pretok venske krvi po le-teh sinusih počasnejši in je bila posledično vrednost SNR nižja in 
tako manj uporabna za določanje primernosti uporabe posamezne vrednosti amplitude 
gradienta za kodiranje hitrosti za prikaz normalnih venskih sinusov. Dodatno k temu lahko 
prištejemo še posledično dominanco nasproti ležečega venskega sinusa in s tem malo povišan 
SNR napram vrednosti v normalnem venskem sinusu. 
Pri amplitudi gradienta za kodiranje hitrosti vrednosti 70cm/s (tabela 2 do 5) se je vrednost 
SNR v normalnih venskih sinusih gibala okoli 550 do 700, odvisno od pacienta in njemu 
pripadajočih anatomskih struktur, medtem ko se je pri arterijah gibala med 1200 in 1500. 
SNR vrednost v možganovini se je gibala okoli števila 100, z nekaj odstopanji. Povprečni 
signal iz naravnega ozadja pa je bil 5. Rezultati nam povedo, da je vse po pričakovanem 
teoretičnem protokolu, večjih odstopanj ni bilo zabeleženih. 
 
256x196 0.90/1.17/1.60 0.90/0.90/0.80 76.7 
whole body / level 
(W/kg/n) 
 








< 0.1 0.56 59 0.8 
< 0.1 0.59 56 2.3 
< 0.1 0.62 52 9.2 
< 0.1 0.64 52 11.9 
< 0.1 0.66 51 13.1 
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Tabela 2: Pacient 1 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 70 cm/s transverzalno 




Možganovina Šum ozadja 
MAX 770,1 260,2 201,8 5,3 
MIN 642,6 170 122,2 0 
mean 695,8 225,5 160,7 0,4 
STD 36,1 18,9 18,5 1,4 
Tabela 3: Pacient 1 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 70 cm/s sagitalno 
 a. Carotis int. sin. a. Carotis int. dex. Možganovina Šum ozadja 
MAX 1481,8 1572,1 85 5,3 
MIN 940,1 881,6 53,1 0 
mean 1288,7 1340,1 67,6 4,3 
STD 119,2 178 8,1 2,1 
Tabela 4: Pacient 2 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 70 cm/s transverzalno 




Možganovina Šum ozadja 
MAX 548,2 553,7 221,5 11,1 
MIN 448,5 404,2 160,6 0 
mean 497,9 505,8 183,9 2,6 




Tabela 5: Pacient 2 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 70 cm/s sagitalno 
 a. Carotis int. sin. a. Carotis int. dex. Možganovina Šum ozadja 
MAX 1229,3 1212,7 138,4 16,6 
MIN 996,7 825 88,6 0 
mean 1096,1 1073,4 106,5 5,1 
STD 54,8 84,8 12 5 
 
Za lažjo predstavo kaj številke zapisane v zgornjih tabelah pomenijo v praksi, ko ocenjujemo 
slike, smo nalogi priložili 3D rekonstrukcije slik pacienta številka 1, ki je imel levi transverzni 
sinus hipoplastičen. Vse slike so v istih pogledih. Na sliki narejeni z uporabo amplitude 
gradienta za kodiranje hitrosti vrednosti 70cm/s (Slika 2) vidiva, povišan signal iz arterij in 
zelo šibkega iz venskih sinusov, hipoplastičnega venskega sinusa se ne vidi. 
  
Slika 2: Pacient 1 pri vrednosti amplitude gradienta za kodiranje hitrosti 70 cm/s 
Ko smo vrednost amplitude gradienta za kodiranje hitrosti pri zajemanju podatkov povečala 
na 100cm/s (tabela 6 do 9) so vrednosti SNR povsod padle. Prevladuje signal iz arterij, vendar 
slednji ni tako diagnostično pregleden. 
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Tabela 6: Pacient 1 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 100 cm/s transverzalno 




Možganovina Šum ozadja 
MAX 516,1 181,9 132,7 4,9 
MIN 442,4 113,1 103,2 0 
mean 488,3 150 122,4 0 
STD 18,2 16,7 6 0,4 
Tabela 7: Pacient 1 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 100 cm/s sagitalno 
 a. Carotis int. sin. a. Carotis int. dex. Možganovina Šum ozadja 
MAX 1115,8 1214,1 93,4 9,8 
MIN 643,9 712,7 54,1 0 
mean 966 1038,6 67,3 4,9 
STD 113,3 128,2 8,6 0,9 
Tabela 8: Pacient 2 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 100 cm/s transverzalno 




Možganovina Šum ozadja 
MAX 439 524,3 227,7 10,6 
MIN 328,4 317,8 145,3 0 
mean 403,8 454,4 189,4 4 




Tabela 9: Pacient 2 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 100 cm/s sagitalno 
 a. Carotis int. sin. a. Carotis int. dex. Možganovina Šum ozadja 
MAX 826,2 794,5 105,9 15,9 
MIN 487,3 529,6 65,9 0 
mean 736,9 716,8 87,5 4 
STD 75 54,7 8,9 4,1 
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Amplituda gradienta za kodiranje hitrosti vrednosti 100 cm/s ni primerna ne za slikanje 
venskih sinusov kot tudi ne arterij. To smo potrdili s pulznim zaporedjem, kjer smo uporabili 
le-ta parameter (Slika 3). Moč signala je padla v vseh strukturah, tako venskih sinusih kot 
arterijah (Slika 7 in Slika 8) napram sliki kjer smo uporabili vrednost amplitude gradienta za 
kodiranje hitrosti 70 cm/s. Slika na prvi pogled izgleda boljše vendar vsebuje več šuma. 
  
Slika 3: Pacient 1 pri vrednosti amplitude gradienta za kodiranje hitrosti 100 cm/s 
Sledila je uporaba amplitude gradienta za kodiranje hitrosti vrednosti 15cm/s (tabela 10 do 
15). Kot pričakovano je bil maksimalni signal iz venskih sinusov pri tej meritvi največji 
napram drugim meritvam, gibal se je med 1100 in 1300. Signal iz arterij je bil malo višji kot 
pri venskih sinusih, v povprečju nekje okoli 1400. Pomembno je poudariti, da je bil signal iz 
venskih sinusov bolj konstanten. Standardni odkloni pri le-teh so bili bistveno nižji kot pri 
arterijah, gibali so se okoli povprečne vrednosti 17, medtem ko je standardni odklon SNR pri 
arterijah dosegal vrednosti bližje številu 75. Kot predvideno sta pacient ena in tri na strani 
hipoplastičnih sinusov dosegala veliko nižje maksimalne vednosti SNR napram normalnim 
venskim sinusom. Vrednosti signala v anatomsko spremenjenih delih njunega venskega 
obtoka so dosegale število 450 napram prej omenjenenim vrednostim 1300 v normalnih 
venskih sinusih. Rezultati so nakazovali na normalen odstop zaradi anomalije hipoplastičnega 
sinusa, pravih tehničnih odstopanj pa nismo zabeležili.  
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Tabela 10: Pacient 1 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 15 cm/s transverzalno 




Možganovina Šum ozadja 
MAX 1219 592 185,6 5 
MIN 1148,8 386,3 150,5 0 
mean 1181,2 530 165,3 0,6 
STD 16 46,6 6,4 1,6 
Tabela 11: Pacient 1 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 15 cm/s sagitalno 
 a. Carotis int. sin. a. Carotis int. dex. Možganovina Šum ozadja 
MAX 1755,8 1655,5 145,5 5 
MIN 1424,7 1284,3 55,2 0 
mean 1543,6 1408,5 89,5 1,3 
STD 79,1 88,2 22,1 2,2 
Tabela 12: Pacient 2 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 15 cm/s transverzalno 




Možganovina Šum ozadja 
MAX 1297,6 1292,3 192,2 5 
MIN 1226,4 1198,6 154,7 0 
mean 1262 1245,5 173,5 0,8 
STD 13,1 28,8 6,2 1,9 
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Tabela 13: Pacient 2 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 15 cm/s sagitalno 
 a. Carotis int. sin. a. Carotis int. dex. Možganovina Šum ozadja 
MAX 1552,3 1593,8 162,5 5 
MIN 1324,8 1377 75,1 0 
mean 1438,6 1485,4 118,8 1,2 
STD 72,1 69,4 20,4 2,1 
Tabela 14: Pacient 3 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 15 cm/s transverzalno 




Možganovina Šum ozadja 
MAX 1071,4 541,5 181,8 11,6 
MIN 1013,4 483,5 154,7 7,7 
mean 1046 521,1 166,3 9,7 
STD 14,6 12,3 6 1,9 
Tabela 15: Pacient 3 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 15 cm/s sagitalno 
 a. Carotis int. sin. a. Carotis int. dex. Možganovina Šum ozadja 
MAX 1168,1 1079,1 119,9 7,7 
MIN 839,3 827,7 61,9 3,9 
mean 1017,5 979,5 86,4 4,9 
STD 72,3 44,8 14,2 1,7 
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Ob uporabi amplitude gradienta za kodiranje hitrosti vrednosti 15 cm/s smo dobili najboljše 
rezultate merjenja signala iz venskih sinusov. Desni transverzni sinus je zato lepo prikazan na 
spodnji sliki (Slika 4), medtem ko je levi, ki je hipoplastičen, slabo viden. Hitrost pretoka krvi 
v hipoplastičnem venskem sinusu je nižja od hitrosti v običajnem, anatomsko 
nespremenjenem venskem sinusu. 
  
Slika 4: Pacient 1 pri vrednosti amplitude gradienta za kodiranje hitrosti 15 cm/s 
Nadaljevali smo z meritvami amplitude gradienta za kodiranje hitrosti pri vrednosti 8cm/s 
(tabela 16 do 21). SNR je v vseh normalnih venskih sinusih padel v nasprotju z meritvami pri 
vrednosti 15cm/s. SNR normalnih venskih sinusov je znašal približno 1000 enot, medtem ko 
je bil signal iz anatomsko spremenjenih sinusov nižji, stopnja odstopanja pa je bila odvisna od 
obsega anatomske spremembe. Signal iz arterij je bil pri tej meritvi nižji v primerjavi z 
vrednostjo amplitude gradienta za kodiranje hitrosti pri 15cm/s za približno 200 enot. 
Standardni odkloni so se v primerjavi z prejšnjo meritvijo malenkostno povečali.  
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Tabela 16: Pacient 1 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 8 cm/s transverzalno 




Možganovina Šum ozadja 
MAX 1131,8 1132,2 223,6 4,7 
MIN 950,4 959,5 163 0 
mean 1037,2 1027,9 190,7 1,8 
STD 41,6 41,1 14,1 2,3 
Tabela 17: Pacient 1 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 8 cm/s sagitalno 
 a. Carotis int. sin. a. Carotis int. dex. Možganovina Šum ozadja 
MAX 1234,3 1262,2 130,4 14 
MIN 931,5 1080,6 83,8 0 
mean 1105,6 1165,5 104,3 5,4 
STD 54,2 35,1 9,3 5,2 
Tabela 18: Pacient 2 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 8 cm/s transverzalno 




Možganovina Šum ozadja 
MAX 1204,5 1189,8 274,2 9,8 
MIN 1082,1 1018,5 166,5 0 
mean 1136,1 1125 199,5 5,3 
STD 29,3 40,9 19,8 3,1 
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Tabela 19: Pacient 2 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 8 cm/s sagitalno 
 a. Carotis int. sin. a. Carotis int. dex. Možganovina Šum ozadja 
MAX 1341,6 1429,8 151,8 19,6 
MIN 1082,1 1126,2 83,2 0 
mean 1215,8 1227,5 115,5 5,2 
STD 63,9 63,9 13,7 5,3 
Tabela 20: Pacient 3 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 8 cm/s transverzalno 




Možganovina Šum ozadja 
MAX 601,5 239,8 210,3 25,2 
MIN 555,2 201,9 176,7 8,4 
mean 577,8 217,9 190,1 16,5 
STD 11,7 12,9 8,5 3,2 
Tabela 21: Pacient 3 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 8 cm/s sagitalno 
 a. Carotis int. sin. a. Carotis int. dex. Možganovina Šum ozadja 
MAX 1379,7 1426 105,2 8,7 
MIN 891,7 1072 63,1 4,2 
mean 1171,1 1251,2 85,6 8,4 
STD 125,8 76,6 8,6 0,5 
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Ob uporabi vrednosti amplitude gradienta za kodiranje hitrosti 8 cm/s se je na sliki prikazal 
levi transverzni sinus, ki ima upočasnjeno hitrost pretoka krvi, sicer ne v popolnosti, vendar 
veliko boljše kot pri amplitudi gradienta za kodiranje hitrosti vrednosti 15 cm/s. 
  
Slika 5: Pacient 1 pri vrednosti amplitude gradienta za kodiranje hitrosti 8 cm/s 
Mertive smo zaključili z zajemanjem podatkov pri vrednosti amplitude gradienta za kodiranje 
hitrosti 4 cm/s (tabela 22 do 25). SNR vrednosti so se kot pri prejšnji meritvi v anatomsko 
normalnih venskih sinusih spet pomanjšale, v anatomsko spremenjenih sinusih s počasnejšim 
pretokom pa povečale. Standardni odkloni meritev so se za nekaj vrednosti povečali. SNR v 
arterijah je padel, konkretneje za 350 enot. Prišlo je do vizualnih odstopanj, saj so bile arterije 
in venski sinusi manj diagnostično pregledni.  
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Tabela 22: Pacient 1 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 4 cm/s transverzalno 




Možganovina Šum ozadja 
MAX 1079,9 1225,5 251,7 14,1 
MIN 901,5 1051,7 201,9 0 
mean 966 1143,3 228,8 5,6 
STD 36,5 39,7 15,4 2,7 
Tabela 23: Pacient 1 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 4 cm/s sagitalno 
 a. Carotis int. sin. a. Carotis int. dex. Možganovina Šum ozadja 
MAX 798,2 887,4 117,4 14,1 
MIN 516,5 657,3 84,5 0 
mean 626,1 736,5 101,6 6,8 
STD 76,4 41,5 7,9 3,5 
Tabela 24: Pacient 2 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 4 cm/s transverzalno 




Možganovina Šum ozadja 
MAX 1199,5 1151,9 266,6 4,8 
MIN 966,3 847,3 190,4 0 
mean 1065,5 1011,9 231,6 4 
STD 58,2 60,2 12,7 1,8 
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Tabela 25: Pacient 2 amplituda gradienta za kodiranje hitrosti 4 cm/s sagitalno 
 a. Carotis int. sin. a. Carotis int. dex. Možganovina Šum ozadja 
MAX 1194,7 1037,7 142,8 14,3 
MIN 556,9 818,7 85,7 0 
mean 984,8 957,9 109,5 4,3 
STD 142,3 46,2 12,6 4,2 
 
Levi hipoplastični transverzni sinus pacienta 1 se je najboljše prikazal pri uporabi amplitude 
gradienta za kodiranje hitrosti vrednosti 4 cm/s. Kar pomeni, da se je hitrost pretoka krvi po 
sinusu pri tej sekvenci najbolj približala hitrosti, s katero je amplituda gradienta za kodiranje 
hitrosti zajemala signala. 
  
Slika 6: Pacient 1 pri vrednosti amplitude gradienta za kodiranje hitrosti 4 cm/s 
Za lažjo predstavitev rezultatov sva uporabila spodnje stolpične grafe, ki prikazujejo moč 
signala v odvisnosti od uporabljene vrednosti amplitude gradienta za kodiranje hitrosti. Na 
abscisni osi so navedene različne vrednosti amplitude gradienta za kodiranje hitrosti, ki sva 
jih uporabljala pri slikanju, medtem ko so na ordinati prikazane vrednosti SNR.  
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Iz grafov je dobro razvidno, da sta imela pacient 1 in pacient 3 pri slikanju z uporabo nižje 
amplitude gradienta za kodiranje hitrosti, na primer 8 cm/s, veliko več oddanega signala iz 
hipoplastičnih venskih sinusov. Pri obeh je le-ta levi transverzni sinus. Pri pacientu 1 (Slika 7) 
je ob uporabi vrednosti amplitude gradienta za kodiranje hitrosti 4 cm/s prišlo do zelo dobrega 
ujemanja med hitrosjo pretoka krvi po sinusu in nastavljeno hitrostjo pretoka krvi, pri kateri je 
MR tomograf zajemal signal. S tem smo zaznali, da je hipoplastični sinus pri teh parametrih 
oddal veliko več signala kot pri strandarnih 15 cm/s. Medtem ko pri pacientu 3 (Slika 9) 
nismo izvedli meritve ob vrednosti amplitude gradienta za kodiranje hitrosti 4 cm/s, vendar je 
bilo vseeno razvidno, da je bila razlika med prejetim signalom iz anatomsko normalnega 
desnega transverznega sinusa in hipoplastičnega levega bistveno manjša pri vrednosti 
amplitude gradienta za kodiranje hitrosti 8 cm/s kot pri standardnih 15 cm/s. Seveda so te 
razlike odvisne od velikosti anomalije. 
Pacient 2 (Slika 8) ni imel nobenih anatomsko spremenjenih delov možganskega žilja, kar se 
je lepo odražalo na njemu pripadajočem grafu. Največ signala iz venskih sinusov smo prejeli 
pri standardni meritvi z uporabo amplitude gradienta za kodiranje hitrosti 15 cm/s. 
 











4 cm/s 8 cm/s 15 cm/s 70 cm/s 100 cm/s
Izmerjena intenziteta signala pri pacientu številka 1
Sinus transverus dex. Sinus transversus sin. možganovina a. Carotis int. dex. a. Carotis int. sin.
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Slika 8: Izmerjena intenziteta signala pri pacientu številka 2 
 











4 cm/s 8 cm/s 15 cm/s 70 cm/s 100 cm/s
Izmerjena intenziteta signala pri pacientu številka 2









4 cm/s 8 cm/s 15 cm/s 70 cm/s 100 cm/s
Izmerjena intenziteta signala pri pacientu številka 3
Sinus transverus dex. Sinus transversus sin. možganovina a. Carotis int. dex. a. Carotis int. sin.
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5 RAZPRAVA 
V praktičnem delu naloge smo skušali prikazati razlike med arterijami, venami, možganovino 
ter šumom  iz ozadja z merjenjem intenzitete signala na že podanih meritvah. Po opravljeni 
preiskavi Phase Contrast z različnimi parametri, ki smo jo izvajali na sebi smo v raziskavo 
vključila še enega izmed redkih, a hkrati patološko označenih bolnikov, ki je trpel za redko 
anomalijo hipoplastičnega sinusa. Meritve sva kasneje izvajala na Centru za klinično 
fiziologijo v Ljubljani. Cilj je bil torej optimalno prikazati pretok krvi v arterijah ali venah pri 
različnih vrednostih amplitude gradienta za kodiranje hitrosti z zajemom intenzitete signala 
neposredno iz medicinske slike. Slednje sva opravila z uporabo delovne postaje Phillips 
IntelliSpace Modality Viewer. 
Iz Slike 10 je razvidna ena izmed meritev v programu Phillips IntelliSpace Modality Viewer, 
kjer smo postavljali interesno področje (ROI) na različna anatomska področja, iz česar smo 
beležili vrednosti intenzitete signala. 
 
Slika 10: Delovna postaja Philips IntelliSpace Modality Viewer  
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Na podlagi postavljenih raziskovalnih vprašanj in teoretično dokazanih tez, da lahko pri 
zajemanju podatkov MRA preiskav pri uporabi amplitude gradienta za kodiranje hitrosti 
vrednosti 15cm/s najboljše prikažemo vene ter s 70cm/s arterije, smo na treh pacientih izvedli 
meritve z različnimi parametri. Pri arterijah se je intenziteta signala gibala med 1200 in 1500, 
kar nam je povedalo, da je razmerje signala bistveno večje v arterijah v primerjavi s šumom in 
je zato slikanje ob uporabi amplitude gradienta za kodiranje hitrosti vrednosti 70cm/s 
primernejše za arterije, katerih prikaz je boljši za ocenjevanje, venski sinusi pa so zaradi 
prevladujočega signala iz arterij diagnostično nepregledni. 
Pri vseh smo opravili brez-kontrastno PC MRA preiskavo. Podatke sva zajemala pri različnih 
vrednostih amplitude gradienta za kodiranje hitrosti, in sicer pri 4cm/s, 8cm/s, 15cm/s, 70cm/s 
in 100cm/s, razen pri tretjem pacientu, kjer smo jih zajemali zgolj pri hitrostih pretoka 8cm/s 
in 15cm/s saj je bil to retrograden pregled pulznega zaporedja. Ko smo amplitudo gradienta za 
kodiranje hitrosti pri zajemanju podatkov povečala na 100cm/s (tabela 6 do 9) so vrednosti 
SNR povsod padle, iz česar smo sklepali, da takšno zajemanje podatkov za prikaz arterij ni 
tako primerno kot tisto pri vrednosti 70cm/s. Še vedno je prevladoval signal iz arterij, vendar 
le-te niso bile tako dobro diagnostično pregledne kajti vsebovale so več šuma. 
Rezultati so nam potrdili, da je pulzno zaporedje z uporabo amplitude gradienta za kodiranje 
hitrosti vrednosti 15cm/s najbolj primerno za slikanje venskih sinusov, ki so bili lepo obarvani 
in diagnostično dobro pregledni. Kot predvideno sta pacient ena in tri na strani hipoplastičnih 
sinusov dosegala veliko nižje maksimalne vrednosti SNR napram normalnim venskim 
sinusom kot jih je imel pacient številka dve. Dejstvo je, da sama anomalija hipoplastičnega 
sinusa praktično odvzame intenziteto signala na določeni strani možganskega žilja pri višjih 
oziroma hitrejših parametrih. Anomalija je prišla bolj do izraza pri nižjih vrednostih 
amplitude gradienta za kodiranje hitrosti kot je na primer 8cm/s ali pa 4cm/s. MR tomograf in 
samo pulzno zaporedje sta neujemajočo se hitrost pretoka krvi z na aparatu nastavljeno 
hitrostjo zajemanja signala beležila kot izgubo signala, zato so se rezultatsko prikazale nižje 
maksimalne vrednosti SNR, kot bi se prikazale pri bolniku brez bolezenskih sprememb ali 
anomalij. Iz tega smo sklepali, da bo SNR pri pulznih zaporedjih z nižjimi vrednostmi 
amplitude gradienta za kodiranje hitrosti pri njiju naraščal v hipoplastičnih sinusih in se bodo 
le-ti bolje prikazali na počasnejših slikanjih.  
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Meritve pri vrednosti amplitude gradienta za kodiranje hitrosti 8cm/s so nam podale nekaj 
novosti (tabela 16 do 21). SNR je bil v vseh normalnih venskih sinusih nižji kot pri meritvah z 
uporabo amplitude gradienta za kodiranje hitrosti vrednosti 15cm/s, razen v hipoplastičnih 
sinusih pacienta ena in tri, kjer smo se zaradi počasnejšega naravnega pretoka krvi po 
venskem sistemu s tem približala dejanski hitrosti pretoka in tako dobila močnejši SNR iz teh 
predelov, kar je predstavljalo novost v naših meritvah. Sicer ne moremo govoriti o 
odstopanju, saj smo slednji rezultat po teoretičnih izhodiščih pričakovali. 
Pri hipoplastičnem sinusu smo govorili o upočasnjenem krvnem pretoku, značilnem za eno 
stran možganskega žilja, zato je pri počasnejših pulznih zaporedjih prišlo do uskladitve z 
realno hitrostjo krvnega pretoka in bolj intenzivnega signala. Zadnje meritve (tabela 22 do 25) 
so nam podale še končne rezultate. Standardni odkloni meritev so se za nekaj vrednosti 
povečali. SNR v arterijah je padel, konkretneje za 350 enot, kar pomeni, da so bile pri tej 
meritvi arterije popolnoma diagnostično nepregledne, venski sinusi tudi niso bili dobro 
pregledni, razen anatomsko spremenjenih, ki so se sedaj boljše obarvali kot pri standardni 
meritvi z uporabo amplitude gradienta za kodiranje hitrosti vrednosti 15cm/s. Standardni 
odkloni so se povečali v venskih sinusih tako kot tudi v arterijah, kar nam pove, da signal več 
ni bil tako konstanten. Znova je rahlo prevladovala intenziteta signala pri hipoplastičnih 
sinusih, zaradi upočasnjenega krvnega pretoka, ki se je uskladil z nižjimi parametri amplitude 
gradienta za kodiranje hitrosti. Anatomsko primeren pacient številka dve pa je imel nižjo 
intenziteto signala hkrati pa tudi tehnično ter diagnostično zahtevnejši pregled slik, saj je bil 
SNR relativno nizek. 
Standardni odkloni so bili pri meritvah venskih sinusov najnižji pri amplitudi gradienta za 
kodiranje hitrosti vrednosti 15cm/s, kar podkrepi tezo, da se venski sinusi najbolje prikažejo 
ob uporabi le-te vrednosti gradienta. Arterije pa so imele v povprečju najmanjši standardni 
odklon pri uporabi gradienta vrednosti 70cm/s, kar pravtako potrjuje, da je slikanje arterij pri 
teh parametrih najboljše za končno sliko z najbolj konstantnim signalom iz preiskovanega 
anatomskega dela telesa. SNR iz možganovine si je bil skozi celotne meritve dokaj podoben, 
variral je glede na pacienta, s tem smo lahko potrdili, da možganovina bistveno ne ovira MRA 
preiskav možgankega žilja. Prav tako je bil SNR naravnega ozadja konstanten skozi celotne 
meritve, kar nam je potrdilo pravilno delovanje MR tomografa.  
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Glede na pridobljene rezultate, prikazane predvsem na slikah 7 do 9 pa si upamo trditi, da je 
za preiskavo venskih sinusov ob sumu na trombozo in na slikah nevidnem ogroženem 
venskem sinusu ob uporabi amplitude gradienta za kodiranje hitrosti standardne vrednosti 15 
cm/s vredno pred kontrastno preiskavo izvesti slikanje z amplitudo gradienta za kodiranje 
hitrosti nižjih vrednosti (na primer 4 do 8 cm/s) in tako prikazati možno oboleli venski sinus 
ter prihraniti bolniku nepotrebno kontrastno preiskavo in s tem vključene stranske učinke. V 
primerjavi z literaturo pravzaprav nismo zabeležili nikakršnih odstopanj, saj smo tudi sami 
ugotovili, da obstajajo pomanjkanja kvantitativnih podatkov o fiziološkem pretoku tekočine, 
težava pa je predvsem v sami zgradbi delovne postaje, ki ne omogoča zadostnega pregleda ali 
tako imenovanega »post-processinga«, ki bi nam podal boljše informacije o sami intenziteti v 
točno določenem spektru, tako pa smo morali subjektivno postavljati računalniški »marker« 
na približno enako mesto, kar nas privede do rahlih matematičnih odstopanj, ki pa smo jih 
zaradi ujemanja s teoretičnim delom zanemarili. Dokazali smo, da je MR veliko bolj 
dojemljiv za odkrivanje tromba, pri uporabi različnih tehnik in velike senzitivnosti za 
magnetno susceptibilnost razgradnih produktov krvi, kot je to že potrdila študija prof. 
Bonneville-ja leta 2014. Dejstvo je tudi da se MRA uporablja zaradi boljše diagnostične 
natančnosti, predvsem pri prikazu prave patologije kot je tromboza ali odkrit tromb v venskih 
sinusih. Ena od slabosti, ki smo jih prav tako dokazali in povezali s teoretičnim delom je 
podaljšan čas preiskave. Predvsem 3D PC tehnika zahteva daljši čas ponovitve (time 
repetition), ter so v glavnem bile veliko daljše od predvidevanega prvotnega časa. Dejstvo pa 




Možganska venska tromboza predstavlja eno izmed ogrožujočih življenskih stanj. Iz 
teoretičnega dela naloge je razvidno, da je patologija rezultat mnogih dejavnikov, ki vplivajo 
na kompleksno anatomsko strukturo možganskega žilja. 
S praktičnim delom diplomskega dela smo odgovorili na obe zastavljeni raziskovalni 
vprašanji. S spreminjanjem vrednosti amplitude gradienta za kodiranje hitrosti smo dosegli 
različen prikaz možganskega žilja oziroma prehodnost venskega sinusnega sistema. Phase 
Contrast nam je omogočil zadovoljiv in optimalen prikaz prej omenjenih struktur. Na podlagi 
spreminjanja amplitude gradienta za kodiranje hitrosti smo ugotovili, da je amplituda 
gradienta z vrednostjo 15cm/s najprimernejša za prikaz anatomsko normalnih venskih 
sinusov. S spreminjanjem vrednosti prej omenjenega gradienta lahko boljše prikažemo tudi 
anatomsko spremenjene dele možganskega venskega sistema, kot je na primer hipoplastični 
venski sinus. Ugotovljena je bila razlika med intenziteto signala pri uporabi tehnike Phase 
Contrast med arterijami, venskimi sinusi, možganovino in šumom iz ozadja. Prišlo je do 
pričakovanih rezultatov pri spreminjanju vrednosti amplitude gradienta za kodiranje hitrosti. 
Zaznali smo tako zvišanje kot znižanje intenzitete signala, kjer je bilo to predvideno. Hkrati 
pa smo tudi dokazali, da slika ni bila le tehnično izpopolnjena, vendar tudi diagnostično 
zadovoljiva za postavitev končne diagnoze. Predlog za nadaljnje raziskovanje bi bil tudi 
vključevanje zdravnikov radiologov v takšne raziskave, saj oni sami neposredno podajo 
odločitev o napotitvi pacienta na preiskavo z ali brez kontrastnega sredstva. Osveščanje z 
raziskavami ter dokazovanje, da so uporabljene tehnike kot je npr. Phase Contrast boljše in 
manj škodljive za zdravje, predvsem pa je pomembno poudariti tudi uporabo TOF tehnike, ki 
se v praksi čedalje bolj uporablja. Sodelovanje z zdravniki radiologi je ključnega pomena 
predvsem iz vidika diagnostičnega ocenjevanja medicinskih slik, ter podajanje mnenja o 
pravilnem zajemu podatkov o intenziteti signala iz določenih struktur, žil, tkiva, 
možganovine, vogalov. Pomembno je poudariti tudi prostorsko kvaliteto, ki so pri starejših 
MR tomografih slabši pri naši izbrani tehniki Phase Contrast ter časovno izvedljivost, ki nam 
poda malce daljši čas preiskave (po literaturi tudi do 25ms krajši TR pri izvedbi 3D PC 
MRA). Izrednega pomena bi bilo nadaljnje raziskovati, kako še s krajšim časom dostopati do 
enakovrednih intenzitet oziroma podatkov, ter izboljševati tehnike v prihodnosti.   
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